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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Vzpostavitev hitre, pravilne, predvsem pa učinkovite komunikacije je v ambulantah nujne 
medicinske pomoči ključnega pomena, saj so lahko minute ali sekunde za paciente kaj hitro 
usodne. Pravilna komunikacija najpogosteje pomaga odpraviti strah, tako pri pacientu kot pri 
njegovih svojcih. Enako pomembna je tudi med člani tima, saj lahko le dobro medsebojno 
sodelovanje članov pripomore k uspešnejšemu zdravljenju pacientov. 
 
Med pomembnejše kompetence medicinske sestre na področju komunikacije spada spoštovanje 
pravice pacienta do izbire in odločanja (avtonomija pacienta), njegovega dostojanstva in 
zasebnosti v vseh stanjih zdravja, bolezni in ob smrti. Medicinska sestra mora dajati pacientu 
resnične informacije ter jih podajati razumljivo in obzirno. Če se pacientova vprašanja nanašajo 
na področje zunaj zdravstvene nege, ga napoti k za to pristojnemu zdravniku ali drugemu 
zdravstvenemu delavcu. Medicinska sestra je kot poklicno skrivnost dolžna varovati podatke o 
zdravstvenem stanju pacienta ter o vzrokih, okoliščinah in posledicah tega stanja. Posreduje 
lahko le informacije v povezavi z negovalno diagnozo, dajanje informacij v zvezi z medicinsko 
diagnozo pa ni v njeni pristojnosti. (1) 
 
V diplomski nalogi je predstavljena komunikacija med medicinsko sestro in pacientom na 
splošno, še podrobneje pa komunikacija v ambulantah nujne medicinske pomoči.  Med pacienti 
Urgentnega kirurškega bloka Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana je bila izvedena 
raziskava, s katero sem želela izvedeti, kako so pacienti zadovoljni s komunikacijo in česa si 
želijo.  
 
Raziskava je pokazala, da so pacienti zadovoljni s komunikacijo, da so dobili odgovore na vsa 
vprašanja, da si je zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra zanje vzel/-a čas, da so bili 
potolaženi ter da so ob koncu obravnave dobili dovolj razumljiva navodila. Dobljeni rezultati s 
tem tudi dokazujejo, da medicinske sestre poznajo in obvladajo načela pravilne komunikacije. 
 
KLJUČNE BESEDE: pacient, medicinska sestra, urgenca, komunikacija, zdravstvena nega 
Summary 
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SUMMARY 
 
It is very important to reestablish quick, proper and above all efficient communication in urgent 
medical help clinics. Seconds and minutes can be fatal for a patient. Proper communication helps 
discharging patients and his relatives from fear and is equally important between team members 
in clinics. Proper communiation and cooperation between team members can also contribute to 
more effective healing of a patient. 
 
In the field of communication most important competences of a nurse are: respecting patients 
right to choose and decide (patients autonomy), respecting his dignity and privacy in health, 
sickness or death. Giving information must be based on truth, understanding and considerateness. 
If patients questions are referring to fields outside medical care, he must be directed to competent 
doctor. All information referring to patients health, causes, circumstances and consequences of 
his condition must be preserved as professional secret. These information can only be given from 
medical point of view. (1) 
 
In this projeckt I write about communication between nurse and patient in general and 
communication in urgent medical help clinics in greater detail. The research, referring to patients 
contentment with communication and wishes, was made between patients in urgent surgical ward 
of Univerzitetni klinični center Ljubljana. 
 
The results showed that patients are contented with communication, got answers to all questions, 
got nurses attention if needed, were consoled and at the end of proceeding got understandable 
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1 UVOD 
 
V Urgentnem kirurškem bloku Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana se zdravstveno osebje 
srečuje z drugačno populacijo pacientov kot v rednih ambulantah. V Urgentni kirurški blok so 
pacienti pripeljani po prometnih nesrečah, padcih z višine, z različnimi usekaninami, urezninami, 
izpahi, zvini, zlomi, opeklinami in še mnogimi drugimi poškodbami. Velikokrat se zgodi, da so 
pacienti pod vplivom opojnih substanc, kot so alkohol in druge droge, strupene substance, ali pa 
so bili žrtve nasilja. 
Pacienti so lahko v Urgentni kirurški blok pripeljani z reševalnim vozilom ali pa jih pripeljejo 
njihovi svojci. Veliko je tudi pacientov, ki se na Urgentni kirurški blok pripeljejo kar sami, saj 
največkrat potrebujejo le kakšen nasvet zdravnika. 
Paciente z lažjimi poškodbami triažna medicinska sestra napoti do sprejemne pisarne, kjer se 
morajo najprej vpisati, nato pa jih administratorka napoti naprej pred ambulanto, kjer pacienti 
počakajo, da jih medicinska sestra pokliče v ambulanto. Temu sledi zdravnikov pregled, nato pa 
napotitev pacientov na slikanje ali pa v malo operacijsko, odvisno od poškodbe. Paciente, ki so 
težje poškodovani ter so na Urgentni kirurški blok pripeljani z reševalnim vozilom, se pripelje 
direktno v ambulanto, papirje pa potem naknadno ureja reševalec v sprejemni pisarni. Ob koncu 
obravnave pacienti dobijo še izvid. 
Ker se stvari na Urgentnem kirurškem bloku dogajajo hitro, za nekatere paciente prehitro, pa je 
lahko pri večini pacientov prisotna čustvena prizadetost, ki se kaže v negativnih čustvih, kot so 
jeza, strah ter negotovost. Izvor čustvene prizadetosti je lahko že sama poškodba, bojijo se za 
svoje zdravje, družino ter službo, dodaten izvor strahu, jeze in negotovosti pa je lahko tudi 
nepoznavanje okolja, osebja ter njihovega dela – tako zdravstvenih tehnikov oziroma 
medicinskih sester kot zdravnikov. 
Ambulante nujne medicinske pomoči dnevno obišče zelo veliko ljudi, z različnimi poškodbami, 
veliko je otrok ter starejših.  
Urgentni kirurški blok sestavljajo tri delovišča, in sicer ambulanta B s tremi ambulantami, kjer se 
obravnavajo lažje poškodbe, ambulanta A s štirimi ambulantami, ki je namenjena pacientom s 
težjimi poškodbami ter mala operacijska, kjer se opravljajo manjši operacijski posegi. V 
ambulantah, kjer se obravnavajo lažje poškodbe, sta dnevno razpisani po dve diplomirani 
medicinski sestri ter dva zdravstvenega tehnika, saj je tukaj dnevna ferkvenca pacientov zelo 
velika. Povprečno obišče Urgentni kiruršk blok okoli 250 pacientov. V ambulanti s težjimi 
Uvod 
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poškodbami je dnevno razpisana ena diplomirana medicinska sestra, en zdravstveni tehnik ter en 
bolničar, v mali operacijski pa dve diplomirani medicinski sestri ter zdravstveni tehnik.  
Čakalne vrste so zato dolge, kar še pripomore k temu, da postanejo pacienti ter njihovi 
spremljevalci neučakani in nemirni. 
V primeru povečanega obsega dela na enem iz med delovišč, priskoči na pomoč zdravstveni 
delavec iz druge ambulante. 
 
Prav zaradi omenjenih dejstev je komunikacija oziroma poznavanje oblik komuniciranja osebja s 
pacienti v Urgentnem kirurškem bloku Univerzitetnega kliničnega centra še toliko zahtevnejša 
kot v drugih rednih ambulantah. 
 
Na Urgentnem kirurškem bloku se pogosto dogaja, da zdravstveni tim pozablja, kako pomembna 
je prijazna kretnja ali nasmeh, medtem ko opravlja svoje delo. Včasih ne ponudi dovolj 
informacij o bolezni ali poškodbi in ne odgovori na vsa vprašanja, ki jih pacient ali njegovi svojci 
zastavijo. Zavedati se morajo, da dobra komunikacija s pacientom poveča učinkovitost tima.  
Tudi kakovostna in učinkovita triaža se lahko izvede samo s pomočjo dobre komunikacije, tako 
se pripomore k učinkovitejšemu izvajanju ukrepov za obvarovanje in ohranjanje življenja. 
Pomembno je, da pacienta in njegove svojce sprejmemo takšne kot so, jim ne vsiljujemo svojih 
misli in pričakovanj, ampak jih poskušamo razumeti in poslušati. (2) 
 
Vsaka medicinska sestra mora svoje delo opravljati strokovno, humano in odgovorno. Svojemu 
strokovnemu znanju pa mora dodajati veliko človeške topline ter se zavedati, da je vsak človek 
edinstven, vreden vsega spoštovanja in dostojanstva. 
Medicinska sestra 
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2 MEDICINSKA SESTRA 
 
Definicija: »Medicinska sestra je oseba, ki je končala program bazične splošne izobrazbe za 
medicinske sestre in ji je pristojni organ podelil pravico opravljati zdravstveno nego v njeni 
deželi.  
Bazična izobrazba zdravstvene nege je formalno priznan program študija, ki zagotavlja široko in 
trdno osnovo za splošno prakso zdravstvene nege, za vodstveno vlogo in za postbazično 
izobraževanje na specialnih ali zahtevnejših področjih zdravstvene nege.« (3) 
 
Po teoretičnem usposabljanju medicinska sestra pridobi znanja s področja humanističnih, 
družboslovnih in naravoslovnih znanosti ter zdravstvene nege. To ji omogoča kakovostno 
izvajanje zdravstvene nege (teoretična izhodišča, metodološki pristop, komunikacija, zdravstvena 
vzgoja, etična načela, standardi, organizacija zdravstvene nege ...). 
Za razumevanje zdravstvene nege in njeno uporabo v praksi mora v času študija pridobiti še 
določena medicinska znanja in znanja iz psiholoških in socioloških ved. 
Za opravljanje dela in nalog v poklicu mora narediti še pripravništvo in strokovni izpit. (4) 
 
Medicinska sestra je zdravstvena delavka, katere strokovno področje je zdravstvena nega. 
Medicinska sestra pomaga posamezniku, družini ali družbeni skupnosti pri ohranjanju in 
utrjevanju zdravja, preprečevanju bolezni in skrbi za bolne in invalidne osebe. 
Delo in naloge medicinske sestre so odvisni tudi od njenega delovnega mesta (glavna, oddelčna 
ali timska medicinska sestra, medicinska sestra v ambulanti ...) ter od njenega delovnega področja 
(internistično, kirurško, pediatrično, psihiatrično ...). 
 
Medicinska sestra opravlja naslednje naloge: 
- ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, 
- načrtuje zdravstveno nego, 
- izvaja, nadzira in vrednoti zdravstveno nego, 
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Sodeluje v zdravstvenem timu: 
- vodi negovalni tim, 
- deluje na vseh nivojih zdravstvenega varstva kot zdravstvena vzgojiteljica, 
- sodeluje pri izobraževanju medicinskih sester, 
- sodeluje pri raziskovalnem delu s področja zdravstvene nege, 
- sodeluje pri razreševanju zdravstvene problematike na področju širše družbene dejavnosti. 
 
Dela in naloge medicinske sestre od nje zahtevajo ustrezne psihofizične sposobnosti in 
osebnostne lastnosti, ki omogočajo human in odgovoren odnos do posameznikov in družbene 
skupnosti. Strokovno znanje, natančnost, sposobnost kritičnega presojanja in ustvarjalnega 
reševanja problemov, komunikativnost in primerna mera optimizma so pogoj za uspešno 
opravljanje zdravstvene nege. (4) 
 
Možnosti zaposlitve so številne, saj se medicinska sestra lahko zaposli v: 
- primarnem zdravstvenem varstvu – osnovni zdravstveni dejavnosti v zdravstvenih 
domovih, dispanzerjih za zdravstveno varstvo žena, otrok in mladine, v posvetovalnicah, 
v patronažnem varstvu, v splošni in družinski medicini, v specialistični ambulantni 
dejavnosti, v zasebni zdravstveni praksi, v socialnozdravstvenih zavodih – domovih za 
starejše občane, v zavodih za izobraževanje otrok in mladostnikov z motnjami v 
duševnem in telesnem razvoju, v zavodih za zdravstveno varstvo ali reševalni službi; 
- sekundarnem zdravstvenem varstvu – v splošnih in specialnih bolnišnicah, na klinikah in 
inštitutih, zavodih za rehabilitacijo in v negovalnih oddelkih; 
- terciarnem zdravstvenem varstvu, kjer poteka najzahtevnejše ambulantno in bolnišnično 
zdravljenje. 
 
Deluje pa lahko tudi na drugih področjih, in sicer: v šolah, vrtcih, v humanitarnih organizacijah in 
drugih nevladnih organizacijah, v socialnomedicinski, higienski, epidemioloških in 
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Pri svojem delu uporablja najrazličnejše pripomočke za higiensko oskrbo pacienta (osebno in 
posteljno perilo, brisače, milo, razkužila ...), pripomočke za hranjenje (jedilni pribor, krožniki, 
skodelice ...), za odvajanje (nočna posoda), za zagotavljanje varnosti pacienta (zaščitna ograjica, 
klicni sistemi, stojalo, vozički ...), medicinskotehnične pripomočke in naprave (termometer, 
naprava za merjenje krvnega pritiska, injekcijska igla, brizge, škarje, pincete, katetre, sonde, 
drene, monitor, računalnik ...). 
Materiali, s katerimi dela medicinska sestra, so lahko iz tekstila, plastike, gume, lesa, kovine, 
veliko dela tudi z biološkimi in kemičnimi materiali. (4) 
 
Dokumenti, ki jih uporablja, so: negovalna in medicinska dokumentacija, izvidi preiskav, 
rentgenske slike, naročilnice ... 
 
Medicinska sestra mora spoštovati dostojanstvo in zasebnost varovanca, njegove individualne 
potrebe in vrednote ter njegovo pravico do izbire in odločanja. Kot poklicno skrivnost je dolžna 
varovati podatke o zdravstvenem stanju varovanca in vse, kar izve o varovančevih osebnih, 
družinskih in socialnih razmerah. 
 
Medicinska sestra v svoje delo uvaja tudi novosti s področja zdravstvene nege. 
Komunikacija 
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3 KOMUNIKACIJA 
 
Definicija: »Beseda komunikacija izvira iz latinščine in pomeni sporočilo, zvezo ali povezavo. 
Komuniciranje je prenos sporočil z medsebojnim razumevanjem. Medosebna komunikacija je 
kompleksno dogajanje, ki ga izvajamo od rojstva do smrti, torej je sestavni del življenja, skozi 
katerega poteka proces socializacije.« (5) 
 
Danes imamo komunikacijo za bistveni del nudenja zdravstvene oskrbe. V preteklih tridesetih 
letih so številne preiskave pokazale večjo kritičnost pacientov na področju komunikacije med 
osebjem in pacienti kot na kateremkoli drugem področju njihove bolnišnične izkušnje. Iz tega 
lahko sklepamo, da je komunikacija osnova za nudenje zdravstvene oskrbe, ne glede na mesto 
posameznika v zdravstveni ureditvi in ne glede na zdravstveno disciplino. To pomeni, da uspešna 
komunikacija vodi do boljših in višje postavljenih standardov nudenja zdravstvene oskrbe. (6) 
 
Komunikacija je najbrž eno od najbolj raziskovanih področij človekovega vedenja. Razumevanje 
je ključna stvar, ki določa, ali je posameznik uspešen v komunikaciji ali ne. Lahko se zavajamo in 
mislimo, da smo vsi obdarjeni s komunikacijskimi spretnostmi, a žal se z zmožnostjo 
sporazumevanja z drugimi ljudmi ne rodimo, temveč gre za spretnost, ki se je moramo naučiti. 
 
Medosebna komunikacija je neločljivo povezana z medosebnimi spretnostmi. To so spretnosti, ki 
jih posameznik potrebuje, da lahko učinkovito komunicira s sočlovekom ali skupino drugih ljudi. 
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Namen komunikacije je torej biti slišan in priznan, razumljen in sprejet. Ljudje komuniciramo, da 
bi se družili, izrazili svoje potrebe, svoje želje in da bi dali duška svojim čustvom. Ljudje 
komuniciramo tudi zato, da bi spodbudili akcijo, da bi torej vplivali na druge, da bi se vedli na 
določen način. 
S kliničnega zornega kota pa tisti, ki nudi pomoč, komunicira, da bi pomiril paciente in kliente. Z 
njimi komunicira tako, da jim posreduje informacijo, ki se tiče njihove bolezni, kadar gre za 
diagnozo, ali pa zmanjša strah in tesnobo, ko jim sproti poroča o dogajanju in odgovarja na 
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4 OBLIKE KOMUNIKACIJE 
 
Obstajajo različni načini komuniciranja, ki jih na splošno razvrščamo v dve kategoriji: 
- besedna in 
- nebesedna komunikacija. 
 
4.1 Besedna komunikacija 
Besedna komunikacija je najobičajnejši način komunikacije med ljudmi. Običajno gre za 
dvosmeren odnos, pri katerem nekomu nekaj sporočamo, drugi pa nas posluša in obratno. 
Besedna komunikacija je sestavljena iz dveh sestavin: govora ter poslušanja. 
Govorica je zunanji izraz naših misli in najobičajnejši način sporočanja naših misli, želja in 
čustev. Dogaja pa se, da včasih ne razumemo, kaj nam sogovornik hoče povedati, sporočilo, ki 
nam ga posreduje, je morda nejasno in nerazumljivo. Lahko pa je govornik nesproščen, boji se 
odkrito izraziti svoje misli in občutja. Zato sta pri govorni komunikaciji enako pomembna tako 




Tudi poslušanje je enako pomembna sestavina komunikacije kot govor, a se velikokrat zgodi, da 
ga zanemarimo. Poslušanje je umetnost ujeti resnično bistvo pošiljateljevega sporočila. V tem 
primeru umetnost pomeni spretnost in sposobnost. Namenoma pa je uporabljena tudi beseda 
»ujeti«, s katero želimo poudariti, da mora poslušalec v procesu odigrati aktivno vlogo. 
Zavedati pa se moramo, da poslušanje ni isto kot slišanje ter da se poslušanje in slišanje med 
seboj razlikujeta. Poslušanje po svoji definiciji ni naraven proces, pomeni namreč usmerjanje 
pozornosti, pomnjenje in razumevanje vsebine govora. Slišanje pa je po drugi  strani naravni 
proces, kar pomeni, da se ga posamezniku ni treba učiti, lahko bi rekli, da posameznik nima 
nadzora nad tem, kar sliši. To pomeni, da je glas, ki se pojavi v prostoru, kjer smo, namenjen 
našim ušesom in ga slišimo. (6) 
 
Oblike komunikacije 
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Obstajajo številni tipi poslušanja: 
- pretvarjanje, 
- ignoriranje, 
- selektivno poslušanje, 
- empatično poslušanje. 
 
Pri pretvarjanju se enostavno delamo, da poslušamo. Pri ignoriranju sogovornika enostavno ne 
poslušamo, selektivno poslušanje pomeni, da svojo pozornost usmerimo le na posamezne besede 
ali teme, ki nas zanimajo, preostalo sporočilo pa preslišimo. Tisto pravo poslušanje pa je 
empatično poslušanje, kar pomeni, da se v govornikovo sporočilo vživimo, lahko rečemo, da 
poslušamo z dušo in srcem. Prisluhnemo pa tudi neverbalnemu sporočanju ter njegovemu 
počutju. 
Ko se tako trudimo razumeti sogovornikovo sporočilo, pri tem uporabljamo svojo intuicijo, 
izkušnje, občutljivost in čustva. Poskušamo torej podoživeti sogovornikovo izkušnjo. (7) 
 
4.3 Nebesedna komunikacija 
Komunikacija pa je lahko tudi nebesedna, kar pomeni, da komuniciramo s celim telesom oziroma 
z govorico telesa. Sem spadajo kretnje rok in nog, mimika obraza, drža telesa ter že sam položaj, 
ki ga nekdo v prostoru zaseda. 
Neverbalna sporočila niso samo dogajanje, ki bi spremljalo verbalno izražanje in mu dajalo 
dodaten poudarek, temveč imajo samostojno komunikacijsko vlogo, ki je nezamenljiva. Posredno 
nam o tem govorijo situacije, v katerih verbalno sporočilo nasprotuje neverbalnemu. (8)  
To pomeni, da je zelo pomembno, ali je telesna govorica skladna z govorjenim sporočanjem. Če 
poenostavimo, lahko rečemo, da predstavlja telesna govorica čustveno spremljavo besednemu 
sporočanju. Če sta telesna govorica ter govorno sporočanje skladna, potem lahko zlahka 
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4.4 Zaupanje 
Enako kot govor in poslušanje pa ima pri komunikaciji veliko pomena tudi zaupanje. Zaupanje je 
abstrakten pojem, ki je odgovoren za uspeh ali neuspeh kakršnegakoli odnosa med dvema 
osebama. Razvije se le, kadar se nas dejanja drugih tičejo, ko lahko predvidimo njihovo vedenje, 
ko to predvidevanje sproži pozitiven občutek in ko zaupanje izberemo med več možnostmi.  




- nudenje podpore, 
- zanesljivost, 
- pristnost, 
- toplina in 
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5 TERAPEVTSKA KOMUNIKACIJA 
 
Komunikacija je najizrazitejša in najzahtevnejša naloga medicinske sestre pri skrbi za pacienta. 
Definiramo jo kot aktivnosti, usmerjene v zagotavljanje najvišje kakovosti zdravstvene nege.  
 
Medicinska sestra je s svojo aktivnostjo vpletena v osebnostno rast in razvoj pacienta in v tej 
vlogi mora uporabljati terapevtsko komunikacijo. To je veliko več kot samo prenos sporočila od 
oddajnika do sprejemnika, je srečanje enega človeka z drugim. Vzpostavljanje terapevtskega 
odnosa je proces, ki zahteva čas, skrbno vodenje medicinske sestre in sloni na zaupanju. 
Oblikovanje vzdušja zaupanja se začne že s tem, da ponudimo svojo pomoč, kar pomeni samega 
sebe. (9) 
 
Terapevtski odnos temelji na spoštovanju, kar pomeni, da sprejmemo in cenimo osebnost 
pacienta, spoznamo njegove potrebe in težave.  
Za zaupen odnos je prav tako pomembna poštenost. Poleg besednih sporočil so v odnosu in 
komunikaciji pomembna tudi nebesedna sporočila varovanca in medicinske sestre.  
Namen terapevtskega odnosa je zagotavljanje dobrega počutja, pospeševanje okrevanja, pomoč, 
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6 KOMUNIKACIJA MEDICINSKE SESTRE Z URGENTNIM 
PACIENTOM 
 
Komunikacija s pacienti, njihovimi svojci, spremljevalci in našimi sodelavci je sestavni del 
poklicnega delovanja zdravstvenega tima. Medosebno komuniciranje daje smer in vsebino delu 
medicinske sestre in ji zagotavlja samopotrjevanje v poklicu. Na komunikacijo zato gledamo kot 
na osnovno dimenzijo delovanja zdravstvenega tima in vitalno aktivnost, potrebno za stik s 
pacientom. 
Za zdravstveni tim je komunikacija proces, s katerim osnuje odnos do sočloveka in tako 
uresničuje svoje poklicno poslanstvo kot pomočnik posamezniku ali družini pri preventivi, 
zdravljenju, doživljanju bolezni in lajšanju trpljenja. Zdravstveni tim prek komunikacije pacientu 
posreduje informacije, mu pomaga izražati občutke in duševne reakcije na bolezen ter pomaga pri 
zadovoljevanju njegovih potreb. 
Človek, ki zboli, je še posebej občutljiv. Včasih ne potrebuje drugega kot topel pogled, 
pomirjujoč dotik ali samo razumevajočo besedo.  
Zdravstveni tim, ki dela v ambulanti nujne medicinske pomoči, bi moral upoštevati pacienta kot 
človeka, ki je bolan ali poškodovan in potrebuje pomoč. V enaki situaciji so tudi svojci pacienta, 
ki mu nudijo podporo ter ga tolažijo. 
Pacient mora obvladovati čustveno bolečino, strah, negotovost, vse to pa od njega zahteva 
dodaten napor, ki lahko samo poslabša njegovo zdravstveno stanje. Da pri tem porabi čim manj 
energije, potrebuje dober odnos z zdravstvenim tehnikom oziroma medicinsko sestro in 
zdravnikom. K temu veliko pripomorejo izmenjava informacij ter izražena skrb in sočustvovanje. 
(2) 
Pacienti morajo vedeti, da imajo pravico do svojih občutkov, da se jim jih ni treba sramovati, da 
nam jih lahko pokažejo in od nas pričakujejo pomoč. Od naše verbalne in neverbalne 
komunikacije s pacientom – ali bomo vzpostavili pristen stik, ali nam bo pacient zaupal – bo 
odvisno, ali bomo lahko začeli s terapevtsko komunikacijo. 
Če npr. pacient čuti strah (strah ob bolečini, strah za svoje zdravje, strah, kako bo družina sprejela 
njegovo bolezen oziroma novo situacijo) in komunikacija ne bo ustrezna (če nam ne bo povedal o 
svojih občutkih, če nam ne bo zaupal), bo terapevtska komunikacija onemogočena – pacientu ne 
bomo mu mogli pomagati, da se znebi občutka strahu. Preprost stavek, da je »Popolnoma 
Metodologija 
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normalno, da vas je strah«, pacientu pomaga, da se njegov strah ne stopnjuje do anksioznosti in 
neracionalnega obnašanja, kar lahko poslabša njegovo že tako težko stanje. (10) 
 
6.1 Timsko delo v urgentni dejavnosti 
Timsko delo je temelj za uspešno delo tudi v urgentni dejavnosti. Nikakor si ne moremo 
predstavljati uspešnega vodenja reanimacije, pri kateri člani tima ne bi delovali usklajeno med 
seboj in kjer vsak posameznik ne bi točno vedel, kakšne so njegove naloge in odgovornosti. 
Pri obravnavi nujnega stanja mora zdravstveno osebje dobro obvladovati klinične veščine, 
veščine komunikacije s pacientom in veščine hitrega in ubranega sodelovanja s timom. Za oskrbo 
poškodovancev v urgentni dejavnosti skrbi multidisciplinarni tim, torej strokovnjaki za različna 
področja. Tim ima vodjo, ki je odgovoren za ustrezno razdelitev nalog med člani tima, hkrati pa 
je vsak posameznik odgovoren za nalogo, ki jo je prevzel. Vodja tima je zdravnik, vodja 
negovalnega dela pa medicinska sestra. 
Naloge in cilji tima morajo biti jasno postavljeni, tim mora biti z njimi seznanjen vnaprej in se z 
njimi strinjati. 
Slabo sporazumevanje med člani tima pri kritično bolnem povečuje stres pri izvajalcih in poveča 
možnost za zdravstveno napako. 
Zelo pomembno je, da so navodila za delo podana nedvoumno, v jasnem in razumljivem jeziku. 
Pri izvajanju nekaterih opravil ali dajanju zdravilnih učinkovin zdravnik, zdravstveni tehnik 
oziroma medicinska sestra na glas pove, kaj počne, in tako poveča varnost in učinkovitost ekipe 
pri delu. 
Po vsaki nujni intervenciji je prav, da se člani tima pogovorijo tudi o poteku dogajanja, o pretoku 
sporočil med akcijo, koordinaciji in vodstvu, ne samo o tehničnih spretnostih. Čeprav lahko pri 
razčlenjevanju dogajanja pogosto naletimo na človeške napake, jih ne jemljemo kot vzroke, pač 
pa kot simptome slabšega delovanja skupine.  
Napake predstavljajo pomemben vir podatkov o delu izvajalcev in jih uporabljamo pri 
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6.2 Komunikacija v ambulantah nujne medicinske pomoči 
Sama komunikacija se v ambulantah nujne medicinske pomoči začne že v čakalnici, kjer mora 
biti na vidnem mestu jasen napis, kdo od zdravnikov je trenutno v službi. Vse osebje pa mora 
nositi oznake s svojimi imeni in priimki ter poklicnimi nazivi. 
 
Prav je, da se medicinska sestra čim prej pogovori s pacientom in tako opravi prvo triažo, ki je 
zlasti pomembna, če je do posveta z zdravnikom predvidena čakalna doba. Jasno je, da bodo 
prednostno obravnavani tisti pacienti, ki jim bolezen ali poškodba ogroža življenje, tisti s hudo 
bolečino ali krvavitvijo ter otroci in starostniki. Pacienti, ki pridejo v ambulanto nujne 
medicinske pomoči, ker nimajo časa za obisk svojega izbranega zdravnika med rednim delovnim 
časom, lahko počakajo, čeprav se običajno prav oni najglasneje pritožujejo nad zdravstvenim 
sistemom. 
Če medicinska sestra ugotovi, da so v čakalnici kužni bolniki, jih v okviru možnosti izolira. 
Medicinska sestra mora imeti stalen nadzor nad čakalnico, da pravočasno ugotovi, ali se je 
kateremu od pacientov stanje tako poslabšalo, da bo obravnavan prednostno. (12) 
 
Prvi stik s pacientom običajno vzpostavimo s pozdravom, nato pa postavimo začetno vprašanje: 
»Zakaj prihajate?« ali »Kaj se je zgodilo?« ali »Kakšne težave imate?« Z vprašanji bomo dobili 
ključne odgovore, ki so za nas nujni in nas bodo poučili o počutju pacienta. Z njimi si bomo 
poznejšo terapevtsko komunikacijo olajšali. 
Npr. vprašanje »Kje vas boli?« je postavljeno zaprto in precej ozko, zato taka vprašanja niso 
primerna. Vprašanja ne smejo biti postavljena tako, da pacienta omejujejo, da istočasno že 
vsebujejo odgovor, našo sodbo, torej, da so vodena. Izogibamo se vprašanj, ki vsebujejo ukaz, saj 
s tem izražamo določeno avtoritativnost in pacienta postavimo v podrejen položaj, ter dvojnih 
vprašanj, ki pacienta zmedejo. Od njega ne smemo zahtevati odločanja o stvareh, o katerih v tem 
trenutku ni zmožen odločati. 
Prvi pogovor mora pacientu zagotoviti intimnost, zelo pomembno pa je, da uvodno vprašanje 
zastavimo dovolj odprto in široko, tako da lahko pacient pove svojo stran zgodbe. Če pacienta 
pustimo pripovedovati eno minuto, ga ob tem opazujemo in aktivno poslušamo, najlažje 
ugotovimo razlog njegovega obiska. Aktivno poslušanje je oblika terapevtskega poslušanja, ki 
pacientu pomaga, da jasno sliši svojo pripoved, poslušalcu pa omogoči dojeti besede in čustva, ki 
Metodologija 
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jih spremljajo. Med poslušanjem pacientu lahko izrečete tudi kakšno spodbudno besedo, npr. 
»Kar nadaljujte, saj vas razumem, povejte, kako se je zgodilo.«  
Pomembno je, da pacienta opazujemo in smo pozorni tudi na njegovo neverbalno komunikacijo. 
Če ga vidimo jokati, je očitno, da je vznemirjen, zato ga lahko poskušamo že samo z dotikom, ki 
tolaži, daje občutek topline, ugodja in varnosti, potolažiti in pomiriti. 
 
Pomembno je, da takoj ob sprejemu ugotovimo, ali nas poškodovanec sliši in razume. 
Velikokrat zdravstveno stanje pacienta ne dovoljuje zadostnega komuniciranja, saj je pacient v 
stanju, v katerem je neposredno ogroženo njegovo življenje. Pacient je lahko na urgentni blok 
pripeljan nezavesten, pod vplivom alkohola ali drugih opojnih substanc ali pa je duševno 
prizadet. V teh primerih komunikacija z njim ni mogoča, zato se obrnemo na njegove svojce 
oziroma spremljevalce ali na reševalce, ki so pacienta pripeljali.  
Pomembni podatki so: 
- zdravstveno stanje poškodovanca (ali je bilo ves čas stabilno ali se je spreminjalo med 
reševanjem), 
- koliko časa je minilo od poškodbe, 
- kakšen je bil mehanizem poškodbe, 
- ali je pacient prejel kakšno zdravilo (kaj, koliko in kdaj) ter 
- druge pomembne informacije (kronična ali druga obolenja, stalna terapija, psihofizične 
aktivnosti ...). (13) 
 
Pogosto se zgodi, da pacient noče komunicirati z zdravstvenim timom, je odklonilen in ne 
odgovarja na naša, še tako prijazna vprašanja. Takrat moramo biti preprosto z njim, kolikor časa 
nam okoliščine dopuščajo, tudi tišina je namreč lahko terapevtska. Tako imamo s pacientom več 
časa za razmišljanje. Komunikacijo lahko vzpostavimo tudi z dotikom. Tako pacient čuti našo 
podporo. S tako komunikacijo ga poskušajmo spodbuditi h govorjenju. 
 
Do poškodovanca smo odkriti, pošteni, ne dajemo mu lažnega upanja, čeprav mu upanje 
vzbujamo, ne le podpiramo, spoštujemo drugačnost, sprejmemo ga na sedanji ravni 
funkcioniranja, čeprav je njegovo vedenje lahko napadalno ali neprijetno. 
Ne puščamo ga v dvomih. Če česa ne pove dovolj jasno, ga na to opozorimo. Pomagamo mu 
načrtovati prihodnost, čeprav le za kratko obdobje (pokličemo domače, v službo ...). 
Poškodovanca obveščamo o vsem, kar se dogaja. Dovolimo mu, da se odloča o nekaterih stvareh, 
Metodologija 
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če je le mogoče. Tudi tako majhna odločitev, kot je npr. na kateri roki naj mu vstavimo 
intravenski kanal, zelo pozitivno vpliva na medsebojne odnose in vzpostavitev zaupanja.  
Poškodovanca nagovarjamo s priimkom, otroke z imenom, kar prinaša v medsebojne odnose 
domačnost in toplino.  
Pogovor med zdravstvenim tehnikom ali medicinsko sestro in pacientom, naj bo čim bolj 
preprost. V njem naj se medicinska sestra izogiba tujk, latinskih izrazov, žargona, v pogovoru z 
otroci lahko uporabi domače besedišče. 
Prizadevajmo si, da se poškodovanec ne bo čutil pozabljenega in osamljenega v ambulanti, ko 
smo mi obremenjeni z drugimi pravili. Dovolj je lahko že spodbuden nasmeh, morda dotik ali pa 
samo naša prisotnost. Če bo moral pacient dlje časa čakati na določen poseg, preiskavo ali izvid, 
je zelo pomembno, da mu to tudi povemo in razložimo vzrok čakanja. 
 
V ambulantah nujne medicinske pomoči rešujemo le začetne stopnje težav, ki pacienta tako 
ogrožajo, da zahtevajo obisk dežurne službe. V nekaterih primerih so pacientu predpisana 
zdravila, napoten je v bolnišnico ali pa je dobil določena navodila (npr. navodila za funkcionalno 
zdravljenje zvina skočnega sklepa, navodila poškodovancem po poškodbi glave ob odpustu 
domov, navodila staršem za opazovanje otroka po poškodbi glave na domu, navodila o ravnanju 
z mavcem itd.). Dajati moramo kratka in jasna navodila in se izogibati medicinskemu žargonu. 
Treba je tudi preveriti, ali je pacient razumel naša navodila, in mu po potrebi napisati jasno, 
čitljivo navodilo. Zelo je pomembno, da pacient ve, kaj je treba narediti, če se mu zdravstveno 
stanje ne izboljša ali celo poslabša. (12) 
 
6.3 Namen in hipotezi 
Namen diplomske naloge je bil preučiti splošno komunikacijo med medicinsko sestro in 
pacientom, preučiti komunikacijo med medicinsko sestro in pacientom v službi nujne medicinske 
pomoči, ugotoviti, kako so pacienti zadovoljni s komunikacijo, preučiti, kakšne komunikacije si 
pacienti želijo, ter izboljšati komunikacijo med medicinsko sestro in pacientom. 
 
Postavljeni sta bili dve hipotezi: 
- hipoteza 1: pacienti so zadovoljni s komunikacijo medicinskih sester Urgentnega 
kirurškega bloka Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana; 
- hipoteza 2:  medicinske sestre poznajo načela pravilne komunikacije. 
Metodologija 




Podatke smo pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika, ki smo ga razdelili med paciente 
Urgentnega kirurškega bloka Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana v februarju 2008, in 
sicer v obdobju od 8. 02. 2008 do vključno 29. 02. 2008. 
 
7.2 Raziskovalna skupina 
V raziskavo so bili vključeni vsi poškodovanci, ki so prišli na Urgentni kirurški blok 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana, ne glede na starostno skupino ali vrsto poškodbe 
(prometna nesreča, padec, zlom, izpah, zvin, ureznina, usekanina, opeklina ...). 
 
7.3 Raziskovalna metoda 
Izdelan je bil anketni vprašalnik, ki vsebuje 26 vprašanj. Prva štiri vprašanja paciente sprašujejo 
po splošnih podatkih, kot so spol, starost, končana izobrazba ter vrsta poškodbe. Naslednjih 21 
vprašanj se nanaša na komunikacijo med zdravstvenim tehnikom oziroma medicinsko sestro in 
pacientom. Pri vsakem vprašanju so imeli pacienti možnost izbiranja med odgovori DA, NE ali 
NE VEM, izbrali so tistega, ki je bil najbližje njihovemu stališču.  
Zadnje vprašanje je odprtega tipa in je namenjeno podajanju pacientovega osebnega mnenja, 
pripombam ali pohvalam glede komunikacije zdravstvenega tehnika oziroma medicinske sestre 
Urgentnega kirurškega bloka Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. 
 
7.4 Izvedba raziskave 
Raziskava za potrebe diplomskega dela je bila opravljena v skladu s Pravilnikom in soglasjem 
odgovornih oseb v Univerzitetnem Kliničnem centru Ljubljana.  
Po odobritvi je bilo izdanih 100 anketnih vprašalnikov. Vprašalnik je poleg 26 vprašanj vseboval 
tudi navodila za izpolnjevanje.  
Anketne vprašalnike sem pacientom razdeljevala med delom v ambulanti. Izpolnjene anketne 
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8 REZULTATI 
 
Na Urgentnem kirurškem bloku Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana je bilo v februarju 
2008, v obdobju od 08. 02. 2008 do vključno 29. 02. 2008 izdanih 100 vprašalnikov. Vrnjeni so 
bili vsi. Na prvih 25 vprašanj je odgovorilo vseh 100 anketirancev (100 %), na zadnje vprašanje, 
kjer smo jih spraševali po njihovem mnenju ali pripombi, pa le 37 anketirancev, kar znaša 37 % 
(od tega 19 (19 %)  žensk in 17 (17 %) moških). 
 
Dobljeni rezultati so prikazani grafično, sledi pa jim podrobnejša vsebinska interpretacija. 
 
8.1 Splošni podatki 
Na anketni vprašalnik je odgovorilo 100 (100 %) anketirancev, od tega 48 žensk (48 %) ter 52 
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Pri raziskavi so sodelovali vsi pacienti ne glede na starost.  
Iz starostne skupine do 15 let je na vprašalnik odgovorilo pet anketirancev (5 %). Iz skupine 16–
25 let je odgovorilo 18 anketirancev (18 %), iz skupine 26–35 let je odgovorilo 19 anketirancev 
(19 %), iz skupine 36–45 let je odgovorilo 17 anketirancev (17 %), enak odstotek velja tudi za 
starostno skupino 46–55 let, iz skupine 56–65 let je odgovorilo 13 anketirancev (13 %), iz 
skupine 66–75 let je odgovorilo osem anketirancev (8 %), iz starostne skupine nad 75 let pa so na 
vprašalnik odgovorili trije anketiranci (3 %). 
 
do 15 let; 5
 16-25 let; 18
 26-35 let; 19
 36-45 let; 17
46-55 let; 17
 56-65 let; 13
66-75 let; 8
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V raziskavi je ugotovljeno, da ima največ anketirancev srednjo izobrazbo (37 %), sledijo 
anketiranci s poklicno izobrazbo (24 %) in anketiranci z osnovnošolsko izobrazbo (15 %). 14 % 
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Glede na vrsto poškodbe so prevladovali pacienti po padcih 33 (33 %), sledijo udeleženci v 
prometnih nesrečah 16 (16 %). 15 (15 %) anketirancev je utrpelo zvin in 12 (12 %)  zlom. Deset 
anketirancev (10 %) je utrpelo urezanine, sledijo štirje z usekaninami (4 %) in trije (3 %) 
udeleženi v pretepu. Izpah ali opekline je utrpel po en anketiranec (dvakrat po 1 %), pet 
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8.2 Prikaz rezultatov po posameznih vprašanjih 
V nadaljevanju so prikazani dobljeni rezultati – vseh 21 vprašanj, ki se nanašajo na komunikacijo 
med medicinsko sestro in pacientom na Urgentnem kirurškem bloku Univerzitetnega kliničnega 









Graf 5: Vas je v ambulanto sprejel/-a zdravstveni tehnik/medicinska sestra? 
 
Pri prvem vprašanju je 86 anketirancev (86 %) obkrožilo odgovor DA, kar pomeni, da jih je v 
ambulanto sprejel/-a zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra. 14 anketirancev (14 %) je 
obkrožilo odgovor NE VEM, kar pomeni, da ne vedo, kdo jih je sprejel v ambulanto, odgovora 
NE pa ni obkrožil nihče. 
Rezultati 








Graf 6: Ali ste bili s sprejemom v ambulanto zadovoljni? 
 
Pri drugem vprašanju, ki se nanaša na zadovoljstvo pacientov s sprejemom v ambulanto, je 93 
anketirancev (93 %) obkrožilo odgovor DA, kar pomeni, da so bili s sprejemom zadovoljni. En 
anketiranec (1 %) je obkrožil odgovor NE, kar pomeni, da s sprejemom ni bil zadovoljen, šest 










Graf 7: Se vam je zdravstveni tehnik/medicinska sestra v ambulanti predstavil/-a? 
 
Rezultati 
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64 anketirancev (64 %) je pri tretjem vprašanju, ki sprašuje o predstavitvi zdravstvenega tehnika 
oziroma medicinske sestre v ambulanti, obkrožilo odgovor NE, kar pomeni, da se jim zdravstveni 
tehnik oziroma medicinska sestra v ambulanti ni predstavil/-a. 25 anketirancev (25 %) je 
obkrožilo odgovor DA, kar pomeni, da se jim je zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra v 
ambulanti predstavil/-a,  odgovor NE VEM pa je obkrožilo 11 anketirancev (11 %), kar pomeni, 
da ne vedo, ali se jim je zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra v ambulanti predstavil/-a 









Graf 8: Vas je zdravstveni tehnik/medicinska sestra vprašal/-a po vrsti poškodbe? 
 
93 anketirancev (93 %) je pri četrtem vprašanju obkrožilo odgovor DA, kar pomeni, da jih je 
zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra vprašal/-a po vrsti poškodbe v ambulanti. Odgovor 
NE so obkrožili štirje anketiranci (4 %), kar pomeni, da jih zdravstveni tehnik oziroma 
medicinska sestra ni vprašal/-a po vrsti poškodbe, trije anketiranci (3 %) pa so obkrožili odgovor 
NE VEM, kar pomeni, da ne vedo, ali jih je zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra 
vprašal/-a po vrsti poškodbe v ambulanti. 
 
Rezultati 








Graf 9: Vam je zdravstveni tehnik/medicinska sestra razložil/-a potek celotne obravnave? 
 
Pri petem vprašanju je 66 anketirancev (66 %) obkrožilo odgovor DA, kar pomeni, da jim je 
zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra razložil/-a potek celotne obravnave, 19 
anketirancev (19 %) je obkrožilo odgovor NE, kar pomeni, da niso bili seznanjeni s potekom 
celotne obravnave, 15 anketirancev (15 %) pa je obkrožilo odgovor  NE VEM, kar pomeni, da ne 















Graf 10: Ste bili seznanjeni s postopki zdravstvene nege? 
 
64 anketirancev (64 %) je pri šestem vprašanju obkrožilo odgovor DA, kar pomeni, da so bili 
seznanjeni s postopki zdravstvene nege. Odgovor NE, ki pomeni, da niso bili seznanjeni s 
postopki zdravstvene nege,  je obkrožilo 16 anketirancev (16 %). 20 anketirancev (20 %) pa je 
















Graf 11: Ali je zdravstveni tehnik/medicinska sestra spoštoval/-a vašo zasebnost? 
 
Pri sedmem vprašanju je 90 anketirancev (90 %) obkrožilo odgovor DA, kar pomeni, da je 
zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra spoštoval/-a njihovo zasebnost. Dva anketiranca (2 
%) sta obkrožila odgovor NE, kar pomeni, da zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra ni 
spoštoval/-a njune zasebnosti, osem anketirancev (8 %), pa ni vedelo, ali je zdravstveni tehnik 












Graf 12: Ali je bil/-a zdravstveni tehnik/medicinska sestra ob zdravnikovem pregledu prisoten/-tna v 
ambulanti? 
 
Pri osmem vprašanju je 76 anketirancev (76 %) obkrožilo odgovor DA, kar pomeni, da je bil/-a 
zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra ob zdravnikovem pregledu prisoten/-tna v 
ambulanti. Odgovora NE in NE VEM pa je obkrožilo enako število anketirancev, in sicer 12 
(dvakrat 12 %), kar pomeni, da pri 12 anketirancih zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra 
ob zdravnikovem pregledu ni bil/-a prisoten/-tna v ambulanti, 12 anketirancev pa ne ve, ali je 












Graf 13: Ali je zdravstveni tim (zdravstveni tehnik/medicinska sestra in zdravnik) deloval usklajeno? 
 
82 anketirancev (82 %) je pri devetem vprašanju obkrožilo odgovor DA, kar pomeni, da je 
zdravstveni tim deloval usklajeno, samo en anketiranec (1 %) je obkrožil odgovor NE, kar 
pomeni, da zdravstveni tim ni deloval usklajeno. 17 anketirancev (17 %) pa je obkrožilo odgovor 
NE VEM, kar pomeni, da ne vedo, ali je zdravstveni tim (medicinska sestra oziroma zdravstveni 









Graf 14: Vas je bilo pred potekom celotne obravnave strah? 
 
Rezultati 
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Pri desetem vprašanju, ki anketirance sprašuje o prisotnosti strahu pred obravnavo, je 53 
anketirancev (53 %) obkrožilo odgovor DA in s tem potrdilo, da jih je bilo pred obravnavo strah. 
46 anketirancev (46 %) je obkrožilo odgovor NE, kar pomeni, da pri njih pred samo obravnavo, 
strah ni bil prisoten, samo en anketiranec (1 %) pa je obkrožil odgovor NE VEM, saj ni bil 









Graf 15: Ali vas je zdravstveni tehnik/medicinska sestra znal/-a potolažiti? 
 
Enajsto vprašanje je anketirance spraševalo, ali jih je zdravstveni tehnik oziroma medicinska 
sestra potolažil/-a. 74 anketirancev (74 %) je obkrožilo odgovor DA, kar pomeni, da so bili 
potolaženi, odgovor NE je obkrožilo 18 anketirancev (18 %), kar pomeni, da jih zdravstveni 
tehnik oziroma medicinska sestra ni potolažil/-a. Odgovor NE VEM pa je obkrožilo osem 












Graf 16: Ali je zdravstveni tehnik/medicinska sestra odgovarjal/-a na vaša vprašanja? 
 
91 anketirancev (91 %) je pri dvanajstem vprašanju, ki jih je spraševalo, ali je zdravstveni tehnik 
oziroma medicinska sestra odgovarjal/-a na njihova vprašanja, obkrožilo odgovor DA, kar 
pomeni, da so dobili odgovore na svoja vprašanja. Trije anketiranci (3 %) so obkrožili odgovor 
NE, kar pomeni, da niso dobili odgovorov na svoja vprašanja, odgovor NE VEM pa je obkrožilo 









Graf 17: Vam je mogoče dajal/-a vtis, da ga/jo vaša vprašanja ne zanimajo? 
 
Rezultati 
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Pri trinajstem vprašanju, ki je anketirance spraševalo, ali so dobili vtis, da zdravstvenega tehnika 
oziroma medicinsko sestro njihova vprašanja ne zanimajo, je 84 anketirancev (84 %) obkrožilo 
odgovor NE, kar pomeni, da niso dobili takega vtisa. Odgovor DA je obkrožilo sedem 
anketirancev (7 %), kar pomeni, da so dobili vtis, da ga/je njihova vprašanja ne zanimajo. Devet 
anketirancev (9 %) pa je obkrožilo odgovor NE VEM, saj ne vedo, ali se je zdravstveni tehnik 









Graf 18: Vam je dajal/-a kratke odgovore? 
 
Pri štirinajstem vprašanju je 65 anketirancev (65 %) obkrožilo odgovor NE, kar pomeni, da niso 
dobili kratkih odgovorov na svoja vprašanja, 21 anketirancev (21 %) je obkrožilo odgovor DA, 
kar pomeni, da so dobili kratke odgovore, odgovor NE VEM pa je obkrožilo 14 anketirancev (14 
%), kar pomeni, da ne vedo, ali so dobili kratke odgovore na svoja vprašanja. 
 
Rezultati 








Graf 19: Si je za vaša vprašanja vzel/-a čas? 
 
80 anketirancev (80 %) je pri petnajstem vprašanju, ali si je zdravstveni tehnik oziroma 
medicinska sestra vzel/-a  čas za njihova vprašanja, obkrožilo odgovor DA, kar pomeni, da si je 
zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra vzel/-a čas za vprašanja, šest anketirancev (6 %) je 
obkrožilo odgovor NE, kar pomeni, da si zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra ni vzel/-a  
časa za vprašanja, 14 anketirancev (14 %) pa je obkrožilo odgovor NE VEM, saj ne vedo, ali si je 









Graf 20: Ali je zdravstveni tehnik/medicinska sestra ustregel/-gla vašim željam? 
 
Rezultati 
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81 anketirancev (81 %) je pri šestnajstem vprašanju, ki je spraševalo, ali je zdravstveni tehnik 
oziroma medicinska sestra ustregel/-gla njihovim željam, obkrožilo odgovor DA, kar pomeni, da 
je zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra ustregel/-gla njihovim željam. Samo en 
anketiranec (1 %) je obkrožil odgovor NE, kar pomeni, da zdravstveni tehnik oziroma 
medicinska sestra ni ustregel/-gla njegovim željam, odgovor NE VEM pa je obkrožilo 16 
anketirancev (16 %), kar pomeni, da ne vedo, ali je zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra 









Graf 21: Ali je bil/-a zdravstveni tehnik/medicinska sestra z vami potrpežljiv/-a? 
 
Pri sedemnajstem vprašanju, ki je anketirance spraševalo, ali je bil/-a zdravstveni tehnik oziroma 
medicinska sestra z njimi potrpežljiv/-a, je 92 anketirancev (92%) obkrožilo odgovor DA, kar 
pomeni, da je bil/-a zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra z njimi potrpežljiv/-a, en 
anketiranec (1 %) se s tem ni strinjal in je zato obkrožil odgovor NE, kar pomeni, da zdravstveni 
tehnik oziroma medicinska sestra z njim ni bil/-a potrpežljiv/-a. Sedem anketirancev (7 %) pa je 
obkrožilo odgovor NE VEM, kar pomeni, da ne vedo, ali je bil/-a zdravstveni tehnik oziroma 












Graf 22: Vam je zdravstveni tehnik/medicinska sestra poklonil/-a nasmeh? 
 
Pri osemnajstem vprašanju, ki je anketirance spraševalo, ali jim je zdravstveni tehnik oziroma 
medicinska sestra poklonil/-a nasmeh, je 83 anketirancev (83 %) obkrožilo odgovor DA, kar 
pomeni, da jim je zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra poklonil/-a nasmeh, trije 
anketiranci (3 %) so obkrožili odgovor NE, saj od zdravstvenega tehnika oziroma medicinske 
sestre niso dobili nasmeha, odgovor NE VEM pa je obkrožilo 14 anketirancev (14 %), saj ne 









Graf 23: Ali ste dobili občutek, da lahko zaupate svoje težave zdravstvenemu tehniku/medicinski sestri? 
 
Rezultati 
Pomen komunikacije med medicinsko sestro in pacientom na urgentnem kirurškem oddelku 36 
75 anketirancev (75 %) je pri devetnajstem vprašanju, ki jih je spraševalo, ali so dobili občutek, 
da lahko zaupajo svoje težave zdravstvenemu tehniku oziroma medicinski sestri, obkrožilo 
odgovor DA, kar pomeni, da so dobili občutek, da se lahko zaupajo zdravstvenemu tehniku 
oziroma medicinski sestri. Odgovor NE je obkrožilo sedem anketirancev (7 %), saj niso dobili 
občutka, da se lahko zaupajo zdravstvenemu tehniku oziroma medicinski sestri. 16 anketirancev 
(16 %) pa je obkrožilo odgovor NE VEM, kar pomeni, da niso vedeli, ali se lahko zaupajo 









Graf 24: Ste ob odhodu od zdravstvenega tehnika/medicinske sestre dobili dovolj razumljiva navodila? 
 
Pri dvajsetem vprašanju, ki je anketirance spraševalo, ali so ob odhodu od zdravstvenega tehnika 
oziroma medicinske sestre dobili dovolj razumljiva navodila, je 90 anketirancev (90 %) obkrožilo 
odgovor DA, kar pomeni, da so dobili dovolj razumljiva navodila ob odhodu, odgovora NE in 
NE VEM pa si delita enako število anketirancev: pet anketirancev (5 %) se ni strinjalo, da so ob 
odhodu dobili dovolj razumljiva navodila, pet anketirancev (5 %) pa ni vedelo, ali so ob odhodu 
od zdravstvenega tehnika oziroma medicinske sestre dobili dovolj razumljiva navodila. 
 
Rezultati 








Graf 25: Je bil strah po odhodu pri vas še prisoten? 
 
Enaindvajseto vprašanje je anketirance spraševalo, ali je bil strah ob koncu obravnave pri njih še 
prisoten. Kar 90 anketirancev (90 %) je obkrožilo odgovor NE, kar pomeni, da ob odhodu pri njih 
strah ni bil več prisoten, sedem anketirancev (7 %) je obkrožilo odgovor DA, saj je bil pri njih ob 
odhodu strah še vedno prisoten, odgovor NE VEM pa so obkrožili trije anketiranci (3 %), saj ne 
vedo, ali je bil pri njih strah ob odhodu še vedno prisoten. 
 
Zadnje vprašanje anketnega vprašalnika pa je bilo odprtega tipa in je anketirance spraševalo o 
njihovem osebnem mnenju, pripombah ali pohvalah glede komunikacije med zdravstvenim 
tehnikom oziroma medicinsko sestro Urgentnega kirurškega bloka Univerzitetnega kliničnega 
centra Ljubljana. 
 
Na vprašanje je odgovorilo le 37 anketirancev (37 %). Od tega je bilo 19 anketirancev (19 %) 
ženskega spola, 17 anketirancev (17 %) pa moškega spola. Anketiranci so podajali različna 
mnenja, ki so bila večinoma pozitivna. Pohvale so se nanašale na komunikacijo med 
zdravstvenim osebjem in pacientom, prijaznostjo ter pozornostjo medicinskih sester do 
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Nekaj pohval bi še posebej rada izpostavila: 
- »Glede na število dnevno sprejetih pacientov smatram, da so medicinske sestre dovolj 
pozorne do pacientov in da se pacientu tudi dovolj posvečajo.« 
- » Všeč mi je, ker že samo z nasmehom osebje lahko opogumijo in spodbudijo pacienta.« 
- » Glede na to, da se na Urgentnem kirurškem bloku dela neprekinjeno – obdela množica 
poškodovanih pacientov, je komunikacija in prijaznost osebja samo za pohvalit.« 
- »Praznik je, zunaj sije sonce, Vi pa potrpežljivo delate z nami.« 
- »Ustrezna komunikacija, odnos do poškodovancev. S celotno oskrbo in delom 
medicinskih sester sem bila zelo zadovoljna.« 
- »S sprejemom sem bil zadovoljen. Kljub moji bolečini sem bil hitro in toplo sprejet. 
Zavedam se, da je potrebno biti strpen in potrpežljiv. Človek nikoli ne ve, kaj ga čaka za 
naslednjim vogalom, žalost ali veselje.« 
- »Tako medicinske sestre kot zdravstveni tehniki so bili zelo vljudni in prijazni. Takšne 
ljudi rabimo v zdravstvu.« 
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9 RAZPRAVA 
 
V februarju, v obdobju od 08. 02. 2008 do vključno 29. 02. 2008, je bila izvedena raziskava, 
katere namen je bil ugotoviti, ali so pacienti zadovoljni s komunikacijo medicinskih sester na 
Urgentnem kirurškem bloku Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana in ali medicinske sestre 
poznajo načela pravilne komunikacije. 
Raziskava se je izvedla s pomočjo anketnega vprašalnika, ki smo ga razdelili med paciente. 
Vprašalnik je vseboval 26 vprašanj, od tega so štiri anketirance spraševala po splošnih podatkih, 
21 vprašanj pa se je nanašalo na komunikacijo med medicinsko sestro in pacientom. Imeli so 
možnost izbiranja med odgovori DA, NE in NE VEM. Pri zadnjem vprašanju, ki je bilo odprtega 
tipa, pa so lahko anketiranci podajali svoja mnenja, pripombe ali pohvale glede komunikacije. 
 
Izdanih je bilo 100 anketnih vprašalnikov, od katerih so bili vrnjeni vsi, kar znaša 100 %. 
 
9.1 Splošni podatki 
Iz dobljenih rezultatov (graf 1, 2, 3, 4) je razvidno, da Urgentni kirurški blok Univerzitetnega 
kliničnega centra Ljubljana vsak dan obišče veliko pacientov z različnimi vrstami poškodb.  
 
Treba je tudi vedeti, da se število pacientov na Urgentnem kirurškem bloku iz dneva v dan 
spreminja glede na letni čas, vreme in še mnoge druge dejavnike. Pozimi prevladujejo predvsem 
poškodbe zaradi smučanja ter padcev na zaledenelih cestah in pločnikih, medtem ko so poleti na 
urgentnem bloku večinoma kolesarji, rolarji in motoristi. Ob sončnih dnevih je veliko pacientov z 
urezaninami ter usekaninami. Veliko pacientov prihaja na urgentni blok tudi ponoči. To so 
predvsem mladi pod vplivom alkohola ali drugih opojnih substanc, ki so bili udeleženi v različnih 
pretepih ali prometnih nesrečah. Število otrok se poveča predvsem v času počitnic ter popoldne, 
ko končajo s šolskimi obveznostmi. 
 
Na Urgentni kirurški blok prihajajo pacienti s svežimi poškodbami, ki niso starejše od 24 ur ter 
pacienti s starimi poškodbami, ki morajo imeti napotnico osebnega zdravnika. 
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9.2 Razprava po posameznih vprašanjih 
9.2.1 Vas je v ambulanto sprejel/-a zdravstveni tehnik/medicinska sestra? 
Rezultat tega vprašanja je pričakovan in pomeni, da je bila v večini primerov medicinska sestra 
tista, ki je pacienta sprejela v ambulanto. (graf 5) 
 
Medicinska sestra ima pomembno in odgovorno vlogo pri sprejemu pacienta po tehničnem 
reševanju. S strokovnim znanjem in veščinami, terapevtsko komunikacijo in z empatičnim 
odnosom do poškodovanca bo prispevala pomemben delež k procesu oskrbe in uspešnega 
zdravljenja ter dobrega počutja poškodovanca. 
Vendar pa je pomembno, da svoje znanje in veščine nenehno nadgrajuje tako osebno kot na ravni 
tima oziroma kolektiva. (13) 
 
Zelo je pomembno, da pacienta v ambulanto sprejme medicinska sestra. Tudi zato, da medicinska 
sestra pri tem vidi, kakšno je stanje v čakalnici in po potrebi opravi triažiranje. 
 
9.2.2 Ste bili s sprejemom v ambulanto zadovoljni? 
Dobljeni rezultat šestega vprašanja je pričakovan, saj kaže, da je bila večina pacientov s 
sprejemom v ambulanto zadovoljnih. (graf 6) 
 
Zelo pomembno je, da medicinska sestra pokliče pacienta v ambulanto z imenom in priimkom ter 
ga nagovori z gospa ali gospod. Tako lahko med drugim prepreči zamenjavo pacienta, saj se pri 
tem lahko kaj hitro pojavijo težave predvsem v čakalnicah, kjer na pregled čaka veliko pacientov. 
 
9.2.3 Se vam je zdravstveni tehnik/medicinska sestra v ambulanti predstavil/-a? 
V večini primerov, kot kažejo rezultati, se medicinska sestra pacientom ni predstavila. (graf 7) 
 
Vzrok je predvsem v tem, da se stvari na urgentnem bloku dogajajo zelo hitro. Večina pacientov 
pa je tudi takih, da ob samem sprejemu niso zmožni komunikacije. Vzrok je lahko v sami 
poškodbi ali pa so pacienti pod vplivom alkohola ali opojnih substanc in je komunikacija 
onemogočena. Zato je zelo pomembno, da ima vsak član zdravstvenega tima pripeto svojo 
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identifikacijsko ploščico z imenom in priimkom, nazivom ter delovnim mestom. Tudi v čakalnici, 
navadno na vratih, mora biti jasen napis, kdo od zdravnikov je tistega dne v službi. 
 
9.2.4 Vas je zdravstveni tehnik/medicinska sestra vprašal/-a po vrsti poškodbe? 
Rezultat osmega vprašanja nam prikazuje, da je medicinska sestra skoraj vsakega pacienta 
vprašala po vrsti poškodbe. (graf 8) 
 
Zelo je pomembno, da lahko medicinska sestra ugotovi, kaj se je s pacientom dogajalo, mu zna 
pomagati, ga pripravi na pregled in mu nudi oskrbo. 
 
9.2.5 Vprašanji »Vam je zdravstveni tehnik/medicinska sestra razložil/-a potek celotne 
obravnave?« ter »Ste bili seznanjeni s postopki zdravstvene nege?« 
Rezultati obeh vprašanj so zadovoljivi in kažejo na to, da medicinske sestre namenijo dovolj 
pozornosti in časa temu, da pacientu razložijo postopke, ki sledijo. (grafa 9, 10) 
 
Tako pacientom kot tudi njihovim svojcem razlaga celotne obravnave ali posameznega postopka, 
ki sledi, veliko pomeni.  Prav je, da vsaka medicinska sestra pacientu razloži postopke, ki sledijo, 
mu da možnost izbiranja, razloži, kje se kakšen prostor nahaja... Tako si tudi pridobi pacientovo 
zaupanje in odžene strah, ki je pri pacientu pogost. 
 
9.2.6 Ali je zdravstveni tehnik/medicinska sestra spoštoval/-a vašo zasebnost? 
Rezultat je zelo zadovoljiv, saj pomeni, da je medicinska sestra skoraj pri vsakem pacientu 
poskrbela za njegovo zasebnost. (graf 11) 
 
Vsaka medicinska sestra mora spoštovati pacientovo zasebnost, še posebno v primerih, ko se 
mora pacient za pregled v ambulanti sleči. Medicinska sestra lahko v ambulanti uporabi zaveso, 
pacienta ne sleče v celoti, ampak samo del, ki je poškodovan, poskrbi, da nihče ne odpira ali 
vstopa skozi vrata ambulante, kjer se nahaja pacient. Če je treba pacienta za pregled popolnoma 
sleči, pa lahko uporabi rjuho ter ga pokrije. 
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9.2.7 Ali je bil/-a zdravstveni tehnik/medicinska sestra ob zdravnikovem pregledu 
prisoten/-tna v ambulanti? 
Rezultat dvanajstega vprašanja je zadovoljiv, saj prikazuje, da je medicinska sestra bila prisotna 
skoraj ob vsakem zdravnikovem pregledu pacienta v ambulanti. (graf 12) 
 
Prav bi bilo, da bi bila medicinska sestra ob zdravnikovem pregledu pacienta vedno prisotna v 
ambulanti ter mu pri pregledu celo pomagala pri odstranitvi imobilizacije, vzdrževanju 
pravilnega položaja telesa, opazovala pacienta, merila vitalne funkcije, izvajala 
medicinskotehnične posege po naročilu zdravnika in po potrebi izvajala zdravstveno nego 
poškodovanca. 
Medicinska sestra po potrebi spremlja pacienta na diagnostične in terapevtske posege, vzdržuje 
stik s svojci, skrbi za poškodovančeve osebne stvari, po potrebi sodeluje z organi za notranje 
zadeve (prometne nesreče, poškodbe po tretji osebi ...). (11) 
 
9.2.8 Ali je zdravstveni tim (zdravstveni tehnik/medicinska sestra in zdravnik) deloval 
usklajeno? 
Rezultati trinajstega vprašanja kažejo, da je zdravstveni tim (zdravstveni tehnik oziroma 
medicinska sestra in zdravnik), v večini primerov deloval usklajeno. (graf 13) 
 
Zdravstvena oskrba poškodovancev je timsko delo, ki je v veliki meri odvisno od učinkovite 
komunikacije. Ta temelji na sodelovanju in medosebni odvisnosti vseh članov. Poškodovanec je 
enakovreden član tima. (13) 
 
9.2.9 Vas je bilo pred potekom celotne obravnave strah? 
Rezultati kažejo, da je bilo večino pacientov pred potekom celotne obravnave strah. (graf 14) 
 
Poškodovanci se na vsako spremembo oziroma poškodbo odzovejo na različne načine in lahko že 
ob najmanjši poškodbi čustveno odreagirajo. Čutijo bolečino ali strah pred iznakaženostjo, 
invalidnostjo, trajno okvaro, bojijo se hospitalizacije, odsotnosti z dela, doma in ne nazadnje se 
bojijo tudi smrti. Pri poškodovancih se lahko pojavi jeza, spraševanje, zakaj je do nesreče sploh 
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prišlo, za nesrečo lahko obtožujejo sebe ali koga drugega. Po poškodbi se lahko počutijo 
popolnoma nemočne in zato zelo hitro zapadejo v depresijo. (14) 
 
9.2.10 Vas je zdravstveni tehnik/medicinska sestra znal/-a potolažiti? 
Odgovori na petnajsto vprašanje kažejo, da je v večini primerov zdravstveni tehnik oziroma 
medicinska sestra znal/-a potolažiti paciente. (graf 15) 
 
Medicinska sestra lahko potolaži pacienta z besedami, da je sedaj na varnem, da bo z njim vse v 
redu, pacientu pove, da ni sam, poskrbi, da so ob njem njegovi svojci. Nekaterim pacientom je v 
veliko tolažbo že sama prisotnost medicinske sestre v ambulanti. Velikokrat je dovolj že sam 
dotik, ki tolaži, daje občutek topline, udobja in varnosti. 
 
9.2.11 Vprašanja »Ali je zdravstveni tehnik/medicinska sestra odgovarjal/-a na vaša 
vprašanja?«, »Vam je mogoče dajal/-a vtis, da ga/jo vaša vprašanja ne zanimajo?«, 
»Vam je dajal/-a kratke odgovore?« in »Si je za vaša vprašanja vzel/-a čas?« 
Rezultati so zadovoljivi, saj kažejo, da je zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra 
odgovarjal/-a na vprašanja, ki so zanimala pacienta, da so ga/jo vprašanja zanimala, da na 
vprašanja ni odgovarjal/-a s kratkimi odgovori, vendar si je za pacientova vprašanja vzel/-a čas. 
(grafi 16, 17, 18, 19) 
 
Velikokrat se lahko zgodi, da se pacienti na poškodbo odzovejo na različne načine. Nekateri so 
usmerjeni na zelo ozko področje in jih zanima samo ena stvar ter se resnosti poškodb sploh ne 
zavedajo. Drugi pa želijo od medicinskih sester več pozornosti, kar se kaže v tem, da postavljajo 
veliko vprašanj, ki med seboj niso povezana, nenehno govorijo v nejasnih stavkih oziroma 
delujejo zmedeno. Tako enim kot drugim mora medicinska sestra nameniti dovolj svojega časa. 
Prav je, da jim na miren način pojasni, kaj se bo z njimi dogajalo, govori v preprostih in jasnih 
stavkih in nekatere stvari tudi večkrat ponovi. Pomembno je, da med pogovorom s pacientom ne 
uporablja medicinskega žargona ter se izogiba latinskim besedam. Včasih se zgodi, da pacienti 
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9.2.12 Ali je zdravstveni tehnik/medicinska sestra ustregel/-gla vašim željam? 
Iz rezultata je razvidno, da je zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra ustregel/-gla večini 
želja pacienta. (graf 20) 
 
Pacienti velikokrat prosijo medicinsko sestro za kozarec vode, nočno posodo, saj sami ne morejo 
do stranišča, nekatere zaradi poškodbe zebe in prosijo za odejo ali za telefon, da o nesreči 
obvestijo svojce. To so skromne želje, za uresničitev katerih so pacienti medicinski sestri 
neizmerno veseli in hvaležni. 
 
9.2.13 Ali je bil/-a zdravstveni tehnik/medicinska sestra z vami potrpežljiv/-a? 
Rezultat je zelo zadovoljiv in kaže, da je bil/-a zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra 
skoraj vedno potrpežljiv/-a s pacienti. (graf 21) 
 
Velikokrat se zgodi, da se pacienti začnejo zaradi dolgih čakalnih vrst, nad samim potekom in 
delom zdravstvenega tima pritoževati in ustvarjati v čakalnici slabo vzdušje. Pri tem je zelo 
pomembno, da medicinska sestra pozna načela pravilne komunikacije in tako paciente na 
pravilen način potolaži in razloži vzroke čakanja.  
 
9.2.14 Vam je zdravstveni tehnik/medicinska sestra poklonil/-a nasmeh? 
Rezultat kaže, da je zdravstveni tehnik oziroma medicinska sestra skoraj vsakemu pacientu med 
obravnavo poklonil/-a nasmeh. (graf 22) 
 
Poleg besedne komunikacije mora medicinska sestra obvladati tudi nebesedno komunikacijo. 
Telesni gibi, izrazi na obrazu, kamor spadata tudi nasmeh ter drža telesa, lahko izdajajo celo več 
o naših namenih kot naše besede. 
Pravijo, da nasmeh deluje čudežno. Obogati tistega, ki mu je namenjen in ne osiromaši tistega, ki 
ga poklanja. Zablesti kot sončni žarek in spomin nanj lahko ostane za vedno. Nihče ni tako bogat 
niti tako reven, da si ga ne bi mogel privoščiti, z njim lahko vsak samo pridobi. Ni ga mogoče 
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9.2.15 Ali ste dobili občutek, da lahko zaupate svoje težave zdravstvenemum tehniku/ 
medicinski sestri? 
Rezultat triindvajsetega vprašanja je zadovoljiv saj je večino pacientov svoje težave zaupalo 
zdravstvenemu tehniku ali medicinski sestri. (graf 23) 
 
Le s pravilno komunikacijo si lahko medicinske sestre pridobijo pacientovo zaupanje.  
 
Zaupanje je temelj vseh medsebojnih odnosov. Včasih niti nimamo izbire – moramo tvegati in se 
odpreti drugim in z njimi deliti svoje misli in ideje.  
Ljudje se na podlagi svojih občutkov in tega, kar mislimo o ljudeh odločimo, ali bomo drugim 
zaupali ali ne.  Če se sami sebi zdimo odprti in ranljivi in nam nekdo omogoči, da se počutimo 
varne in zaščitene, smo pripravljeni poglabljati to zaupanje, dokler se ne prepričamo, da v tem 
odnosu ne bomo prizadeti. Ko drugim zaupaš, jih s tem spodbudiš, da tudi oni tebi zaupajo. (6) 
 
9.2.16 Ste ob odhodu od zdravstvenega tehnika/medicinske sestre dobili dovolj razumljiva 
navodila? 
Rezultat štiriindvajsetega vprašanja je zelo zadovoljiv, saj pomeni, da je skoraj vsak pacient od 
zdravstvenega tehnika oziroma medicinske sestre dobil dovolj razumljiva navodila ob odhodu. 
(graf 24) 
 
Enako kot za pacientova vprašanja velja tudi za navodila, ki jih medicinska sestra pred odhodom 
posreduje pacientu. Pri dajanju navodil za mavec, zvin gležnja, poškodbe glave in še mnogo 
drugih si mora medicinska sestra za razlago vzeti čas in govoriti v jasnem in razumljivem jeziku, 
nekatere stvari pa tudi večkrat ponoviti. Navodila pa morajo biti pacientu posredovana tudi v 
pisni obliki. 
Medicinska sestra mora vedno preveriti, ali je pacient navodila razumel, kar stori tako, da ji 
pacient navodila ponovi.  
Velikokrat se pacientu izda napotnico tudi za pregled pri kakšnem drugem specialistu. Tukaj je 
potrebna še dodatna pozornost medicinske sestre, saj se velikokrat zgodi, da pacienti ne poznajo 
poti, zato potrebujejo natančen opis poti do potrebnega specialista. 
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9.2.17 Je bil strah po odhodu pri vas še prisoten? 
Rezultat je zadovoljiv, saj kaže, da pri večini pacientov ob odhodu iz Urgentnega kirurškega 
bloka Univerzitetnega kliničnega centra strah ni bil več prisoten. (graf 25) 
 
Odsotnost strahu pri pacientih pomeni, da medicinske sestre Urgentnega kirurškega bloka 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana svoje delo opravljajo kot profesionalke in obvladajo 
načela pravilne komunikacije. 
Bistvo kakovostne komunikacije na urgentnem kirurškem bloku je namreč prepoznati stanje 
pacienta, ga pomiriti ter ustrezno informirati, kar lahko z dobljenimi rezultati tudi potrdimo. 
 
Pri raziskavi, v kateri smo ugotavljali pomen komunikacije med medicinsko sestro in pacientom, 
so sodelovali pacienti Urgentnega kirurškega bloka Univerzitetnega kliničnega centa Ljubljana 
ne glede na starostno skupino ali vrsto poškodbe. 
 
Raziskava je pokazala, da je večino pacientov, ki so pripeljani na Urgentni kirurški blok, strah, 
vendar jih je medicinska sestra znala potolažiti, jim razložila potek celotne obravnave ter 
postopke zdravstvene nege. 
 
Iz raziskave je bilo tudi razvidno, da je medicinska sestra odgovarjala na pacientova vprašanja, si 
zanje vzela čas, ustregla pacientovim željam, bila z njimi potrpežljiva ter ob koncu obravnave 
pacientom dala dovolj jasna in razumljiva navodila. 
 
Dobljeni rezultati so bili zadovoljivi in so potrdili naslednji hipotezi: 
- hipoteza 1: pacienti so zadovoljni s komunikacijo medicinskih sester Urgentnega 
kirurškega bloka Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana ter 
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10 SKLEP 
 
Pogosto mislimo, da pacientu nudimo, kar potrebuje, vendar ni vedno tako. Le s pogovorom je 
mogoče ugotoviti, kaj je tisto, kar pacient potrebuje, in kako bomo to dosegli. 
V pacientu in njegovih spremljevalcih moramo videti partnerje, ne pa objekt našega delovanja. 
To pomeni, da pacienta sprejmemo kot osebo, ki ima potenciale za reševanje svojega problema, 
za lastno sprejemanje in realizacijo svojih odločitev. 
Komunikacija je celovit proces, ki vključuje mnogo spretnosti, izmenjavo pristopov, občutkov, 
idej in popolno razumevanje stališč sogovornika. Posebnosti komuniciranja predvsem iz etičnih 
načel odnosov, to je spoštovanje osebnosti, upoštevanje njegove kulture, sodelovanja, vsebuje 
tudi načelo partnerstva brez distance in hierarhije. (9) 
 
Za bodoče bi predlagala še več izobraževanja iz področja komunikacije, saj je izrednega pomena, 
da medicinske sestre obnavljajo svoja znanja, s tem utrdijo znanje iz terapevtske komunikacije ter 
svoja znanja prenašajo na mlajši kader. 
Vzpostavitev uspešne komunikacije medicinske sestre z urgentnim pacientom je zelo težak 
proces, predvsem zaradi narave bolezni ter težkega pacientovega stanja.  
Pomembno je, da medicinska sestra pozna načela pravilne komunikacije, pozna pacienta, doseže 
visoko osebnostno rast ter razvije empatičen odnos do pacienta, še posebej v trenutkih, ko se ta 
počuti nemočnega, negotovega, polnega bolečine in strahu pred neznanim okoljem, obkrožen z 
neznanimi ljudmi.  
Potrebna je tako besedna kot nebesedna komunikacija. Medicinska sestra mora znati prepoznati 
stanje pacienta, ga pomiriti, mu nuditi oporo in pomoč ter ga informirati. 
Včasih je treba, da je preprosto z njim, saj velikokrat že njen pogled lahko izrazi vse omenjeno ali 
še veliko več. 
 
To so tudi veščine, ki jih medicinske sestre Urgentnega kirurškega bloka Univerzitetnega 





Pomen komunikacije med medicinsko sestro in pacientom na urgentnem kirurškem oddelku 48 
11 SEZNAM VIROV 
 
1. Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Ljubljana. Zbornica 
zdravstvene nege Slovenije, 1994. 
2. Jus A.: Komunikacija s svojci in očividci ob nujnem dogodku na terenu; članek. Spletni 
časopis sekcije reševalcev v zdravstvu; leto 1, št. 2: 2006. 
3. http://www.vsz.uni-lj.si/~zn/program/LikMedicinskeSestre.htm <16.4.2008>. 
4. http://www.ess.gov.si/slo/ncips/opisipoklicev/MedicinskaSestra.pdf <16.4.2008>. 
5. Trček J.: Medosebno komuniciranje in kontaktna kultura. Ljubljana: Korona plus, 1998. 
6. Rungapadiachy D. M.: Medosebna komunikacija v zdravstvu: teorija in praksa. 
Ljubljana: Educy, 2003. 
7. Čuk V.: predavanja študentom Visoke šole za zdravstvo Izola; študijsko gradivo. Idrija, 
2007. 
8. Ule M., Kline M.: Psihologija tržnega komuniciranja. Ljubljana: Fakulteta za družbene 
vede, 2002. 
9. Bohinc M., Cibic D. Teorija zdravstvene nege. Ljubljana: didakta, 1995. 
10. Klančar S.: Komunikacija medicinske sestre z urgentnim bolnikom; zbornik predavanj. 
Urgentna medicina – izbrana poglavja 2; slovensko združenje za urgentno medicino; 
Ljubljana 1996. 
11. Štromajer D.: Življenjsko ogrožen pacient – učinkovita in kakovostna zdravstvena 
oskrba; zbornik predavanj. Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov; Terme 
Čatež: oktober 2007. 
12. Vranševič T.: komunikacija v službi nujne medicinske pomoči; zbornik predavanj. Sekcija 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov; Terme Čatež: oktober 2005. 
13. Bračko V.: Sprejem poškodovanca po tehničnem reševanju, zbornik predavanj. Urgentna 
medicina – izbrana poglavja; slovensko združenje za urgentno medicino: 2007. 
14. Štromajer D.: Komunikacija medicinske sestre s poškodovanci; zbornik predavanj. 











Sem Marjana Črv, absolventka UP Visoke šole za zdravstvo Izola (UP VSZI). 
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Pomen komunikacije med medicinsko sestro in 
pacientom na urgentnem kirurškem oddelku. 
 
Vljudno Vas prosim, da si vzamete nekaj minut in izpolnite naslednji anketni vprašalnik.  
Anketni vprašalnik je anonimen. Imate možnost izbiranja med odgovori DA, NE ali NE VEM. 
Obkrožite tistega, ki je Vašemu stališču najbližje. 
 





1. Spol:   moški 
                   ženski 
 
 
2.  Starost: do 15 let 
                   16–25 let 
                   26–35 let 
                   36–45 let 
                   46–55 let 
                   56–65 let 
                   66–75 let 







3.  Končana izobrazba:      osnovna šola 
                                              poklicna 
                                              srednja 
                                              višja 
                                              visoka ali več 
 
 
4.  Vrsta poškodbe:            prometna nesreča  
                                             ureznina 
                                             usekanina 
                                             zvin 
                                             zlom 
                                             izpah 
                                             padec 
                                             opeklina 




5.   Vas je v ambulanto sprejel/-a zdravstveni tehnik/medicinska sestra? 
 
               DA                    NE                       NE VEM 
 
6.   Ali ste bili s sprejemom v ambulanto zadovoljni? 
 
               DA                    NE                       NE VEM 
 
7.   Se Vam je zdravstveni tehnik/medicinska sestra v ambulanti predstavil/-a? 
 






8.   Vas je zdravstveni tehnik/medicinska sestra vprašal/-a po vrsti poškodbe? 
 
               DA                    NE                        NE VEM 
 
9.   Vam je zdravstveni tehnik/medicinska sestra  razložil/-a potek celotne obravnave? 
 
               DA                    NE                         NE VEM 
 
10.    Ste bili seznanjeni s postopki zdravstvene nege? 
 
               DA                    NE                         NE VEM 
 
11.   Ali je zdravstveni tehnik/medicinska sestra spoštoval/-a Vašo zasebnost? 
 
               DA                    NE                         NE VEM 
 
12.   Ali je bil/-a zdravstveni tehnik/medicinska sestra  ob zdravnikovem pregledu prisoten/-
tna v ambulanti? 
 
               DA                    NE                          NE VEM 
 
13.   Ali je zdravstveni tim (zdravstveni tehnik/medicinska sestra in zdravnik) deloval 
usklajeno? 
 
              DA                     NE                          NE VEM 
 
14.   Vas je bilo pred potekom celotne obravnave strah? 
 
              DA                     NE                          NE VEM 
 
15.   Vas je zdravstveni tehnik/medicinska sestra  znal/-a potolažiti? 
 
              DA                     NE                          NE VEM 
 
 
16.   Ali je zdravstveni tehnik/medicinska sestra odgovarjal/-a na Vaša vprašanja? 
 
              DA                     NE                          NE VEM 
 
17.   Vam je mogoče dajal/-a vtis, da ga/jo Vaša vprašanja ne zanimajo? 
                     
               DA                     NE                         NE VEM 
 
18.   Vam je dajal/-a kratke odgovore? 
 
               DA                     NE                         NE VEM 
 
19.    Si je za Vaša vprašanja vzel/-a čas? 
 
               DA                     NE                         NE VEM 
 
20.   Ali je zdravstveni tehnik/medicinska sestra ustregel/-gla Vašim željam? 
 
               DA                     NE                         NE VEM 
 
21.   Ali je bil/-a zdravstveni tehnik/medicinska sestra z Vami potrpežljiv/-a? 
 
               DA                     NE                         NE VEM 
 
22.    Vam je zdravstveni tehnik/medicinska sestra poklonil/-a nasmeh? 
 
               DA                     NE                         NE VEM 
 
23.   Ali ste dobili občutek, da lahko zaupate Vaše težave zdravstvenemu 
tehniku/medicinski sestri? 
 
               DA                     NE                         NE VEM 
 
 
24.   Ste ob odhodu od zdravstvenega tehnika/medicinske sestre dobili dovolj razumljiva 
navodila? 
 
               DA                     NE                         NE VEM 
 
25.   Je bil strah po odhodu pri Vas še prisoten? 
 




26.   Te vrstice so namenjene Vašemu osebnemu mnenju, pripombam ali pohvalam glede 














HVALA ZA SODELOVANJE! 
 
Marjana Črv 
